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Демографическая	ситуация	в	России	складыва-
ется	не	лучшим	образом,	по	официальным	данным	
Федеральной	 службы	 государственной	 статистики	
население	 России	 с	 2009	 года	 увеличилось	 всего	
на	 0.01%,	 причем	 естественная	 убыль	 населения	
компенсируется	 миграцией	 населения.	 Числен-
ность	 населения	 в	 возрасте	 0-15	 лет	 (детей)	 про-
грессивно	сокращалась	 с	 1989	 года:	 23%	–	в	 1989	
году	и	15%	–	в	2012,	и	только	в	последние	три	года	
отмечается	незначительный	рост	 [22].	Демографи-
ческая	яма,	в	которую	скатилась	страна	в	большей	
мере	 вызвана	 экономическими	 и	 политическими	
реформами	90-х	годов,	но	нельзя	исключать	влия-
ния	на	численность	и	состав	населения	такой	соци-
ально	значимой	проблемы	как	бесплодие.	Процент	
бесплодных	браков	в	России	составляет	около	15%	
,	что	составляет	2,5	миллиона	бесплодных	супруже-
ских	пар	репродуктивного	возраста	 [23].	 Такие	 за-
болевания	 как	 крипторхизм,	 варикоцеле,	 паховые	
грыжи	 нарушают	 репродуктивную	 функцию	 муж-
чины,	и	в	40-50%	случаев	бесплодие	обусловлено	
стерильностью	мужчины	[6].	Треть	мужского	насе-
ления,	 страдающая	 бесплодием,	 оперирована	 по	
поводу	этих	заболеваний	[11].	Например,	у	40-50%	
мужчин,	 страдающих	 бесплодием,	 выявляется	 ва-
рикоцеле.	 В	 литературе	 нет	 четких	 статистических	
данных	о	проценте	развития	бесплодия	у	мужчин,	
страдающих	паховой	грыжей.	В	нашей	стране	про-
водится	огромное	количество	операций	по	поводу	
паховых	 грыж.	 В	 структуре	 пациентов	 хирургиче-
ских	отделений	пациенты	с	вентральными	грыжами	
составляют	8-18%.	Из	них	70-80%	–	пациенты	с	па-
ховыми	грыжами	[27].
Эволюция	радикального	лечения	паховых	грыж	
составляет	более	ста	лет,	разработано	и	применяет-
ся	множество	методик	укрепления	пахового	канала.	
Несмотря	на	это,	заболеваемость	остается	высокой,	
и	не	имеет	тенденции	к	снижению.	Частота	рециди-
вов	после	применения	традиционных	методов	лече-
ния	составляет	от	14%	[1,26],	и	до	30%	–	при	рециди-
вах	[15,24,25].	Неудовлетворенность	хирургического	
сообщества	результатами	традиционного	 грыжесе-
чения	 стимулировала	 попытки	 использования	 раз-
личных	 искусственных	материалов	 для	 укрепления	
стенок	пахового	канала.	Были	попытки	применения	
серебряной,	танталовой	проволоки,	твердой	мозго-
вой	оболочки	с	неудовлетворительными	результата-
ми.	Но	в	результате	развитие	современных	химиче-
ских	технологий	привело	к	разработке	и	внедрению	
синтетических	 материалов.	 В	 настоящее	 время	 это	
нейлон,	полиэстер,	поливинил	(полиэтилен	и	поли-
пропилен),	политетрафлюорэтилен.	
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Внедрение	синтетических	материалов	в	хирур-
гическую	 практику	 при	 грыжесечении	 снизило	 ча-
стоту	рецидивов	до	0,5	–	5	%	[10,21].	В	связи	с	этим	
в	 настоящее	 время	 на	 первый	 план	 для	 хирургов	
выходит	проблема	улучшения	отдаленных	резуль-
татов,	 в	 том	 числе	мужское	 бесплодие	 вследствие	
грыженосительства	и	перенесенного	грыжесечения	
[2,12,14,16,17,29].
Проведенные	 исследования	 выявили	 негатив-
ное	 влияние	 как	 и	 самого	 грыженосительства	 на	
сперматогенез,	 так	 и	 последующего	 грыжесечения	
[13,29].	При	развитии	паховой	грыжи	элементы	па-
хового	промежутка	тесно	контактируют	с	грыжевым	
мешком.	Развивается	сдавление	артерий	и	вен	се-
менного	канатика,	венозный	стаз	в	органах	мошон-
ки,	и	как	следствие	–	хроническая	гипоксия	яичка.	
На	клеточном	уровне	выявлено,	что	при	пахово-мо-
шоночной	грыже	базальная	мембрана	собственной	
оболочки	 извитых	 семенных	 канальцев	 на	 всем	
протяжении	неравномерно	расширена,	количество	
коллагеновых	волокон	кнаружи	от	базальной	мем-
браны	и	между	 слоями	миофибробластов	 в	 срав-
нении	 с	 противоположной	 стороной	 значительно	
возрастает	[3,9].	
Различные	 методики	 традиционной	 пластики	
пахового	канала	подразумевают	пластику	пахового	
канала	 местными	 тканями	 с	 травмированием,	 пе-
ремещением	 элементов	 семенного	 канатика.	 Вну-
треннее	 или	 наружнее	 паховое	 кольцо	 сужается,	
степень	 сужения	 определяется	 кончиком	 мизинца	
хирурга	 и	 поэтому	 является	 весьма	 условной.	 Се-
менной	канатик	оказывается	в	окружении	плотных,	
неподатливых	 рубцовых	 тканей,	 что	 также	 может	
привести	к	нарушению	кровотока	и	лимфооттока	из	
яичка	[5,7,8,18].	В	послеоперационном	периоде	при	
пластике	 местными	 тканями	 вероятность	 разви-
тия	ишемического	орхита	составляет	2,5-3,2%	[17].	
Ишемия	яичка	может	развиться	и	в	последующем	с	
вовлечением	сосудов	в	формирующийся	рубец.
Нарушение	гематотестикулярного	барьера,	вы-
званное	ишемией,	также	может	стимулировать	вы-
работку	антиспермальных	антител	с	последующим	
развитием	 аутоиммунного	 орхита	 с	 нарушением	
функции	контралатерального	яичка.	
Очередным	«золотым	стандартом»	в	настоящее	
время	 является	 применение	 ненатяжной	 гернио-
пластики	 по	 Лихтенштейну	 и	 искусственных	 поли-
мерных	 сеток	 из	 пролена.	 Применение	 сетки	 при	
герниопластике	подразумевает	 укрепление	 задней	
стенки	пахового	канала,	не	оказывая	дополнитель-
ного	 давления	 на	 элементы	 семенного	 канатика.	
Данная	методика	улучшила	результаты	герниопла-
стики	 в	 ближайшие	 и	 отдаленные	 сроки.	 Частота	
рецидивов	снизилась	до	0,5%	[1].	Проведенные	ис-
следования	 указывают	 на	 положительное	 влияние	
на	сперматогенез	после	протезной	пластики	проле-
новой	сеткой	[9].	
Но	при	всех	своих	достоинствах,	протезная	гер-
ниопластика	 подразумевает	 использование	 искус-
ственных	 материалов,	 являющихся	 «несъемным	
протезом»,	 который	 участвует	 в	 образовании	 со-
единительнотканного	 «протезного	 »	 рубца,	 укре-
пляющего	заднюю	стенку	пахового	канала	и	остаю-
щегося	 с	 пациентом	на	всю	жизнь.	Наиболее	 часто	
используемым	 материалом	 для	 протезной	 гернио-
пластики	в	настоящее	время	является	полипропилен.	
Материал	 полипропилен	 является	 неаллергичным,	
неонкогенным	 материалом,	 вызывает	 минималь-
ную	 воспалительную	 реакцию	 тканей,	 прорастание	
протезирующего	материала	соединительной	тканью	
схоже	с	первичным	натяжением	раны	[30,31].	Мате-
риал,	который	не	вызывает	минимальную	воспали-
тельную	реакцию,	менее	предпочтителен	для	герни-
опластики,	т.к.	не	будет	стимулировать	образование	
соединительной	 ткани	 и	 полноценного	 протезного	
рубца.	Но	при	 таких	достоинствах	материала	нере-
шенным	остался	вопрос	о	взаимодействии	полиме-
ра	с	элементами	канатика,	с	семенным	протоком	при	
длительном	нахождении	в	тканях.
Рядом	 авторов	 проведены	 экспериментальные	
исследования	на	лабораторных	животных	(крысах)	
[19].	 Проводилось	 моделирование	 герниопласти-
ки	сеткой	из	материала	полипропилен.	При	оценке	
результатов	 выявлено,	 что	 в	 ранние	 сроки	 протез	
вызывает	 воспалительную	 реакцию	 и	 стимулирует	
образование	соединительной	ткани	с	образовани-
ем	в	последующем	молодой	грануляционной	ткани.	
В	сроки	3-6	мес.	происходит	формирование	полно-
ценной	рубцовой	ткани	с	признаками	хронического	
пролиферативного	 воспаления.	 В	 воспалительный	
процесс	вовлекаются	элементы	семенного	канатика,	
наблюдается	утолщение	белочной	оболочки	семен-
ника,	утолщение	эпителия	и	соеденительнотканной	
пластины	семявыносящего	протока.	В	эксперимен-
те	при	проведении	биологического	теста	выявлено	
снижение	 репродуктивной	 функции	 -	 снижение	
плодовитости,	а	при	двухсторонней	герниопластике	
в	сроки	до	6	мес.	потомства	от	оперированных	сам-
цов	получено	не	было.	Недостатком	исследования,	
по	нашему	мнению,	было	то,	что	сравнение	прово-
дили	 с	 группами	 животных	 неоперированных	 и	 с	
группой,	у	которых	применялся	для	герниопластики	
материал	лавсан,	известный	своей	ареактивностью.	
Моделирование	классической	герниопластики	с	су-
жением	и	со	сдавлением	пахового	канала	регидны-
ми	тканями	не	проводилось.	
Данные	 исследования	 выявляют	 небезразлич-
ность	для	тканей,	а	именно	для	элементов	семенно-
го	канатика	и	семенников	современных	исскуствен-
ных	материалов.	
В	 настоящее	 время	 хирургами	 проводится	 ак-
тивный	поиск	оптимальных	биоматериалов.	Описа-
но	применение	материала	Ампоксен	-	нерассасыва-
ющаяся	 сетка,	 импрегнированная	 нитроксолином	
[28].	 Полипропиленовые	 сетчатые	 эндопротезы	 с	
покрытием	из	биополимеров	класса	полигидроси-
алканоатов	(полиоксибутират)	[4].	Новый	материал	
флюоропассив	 —	 полиэстеровая	 сетка,	 импрегни-
рованная	желатином	[26].	Комбинированные	сетки	
в	 которых	 рассасывающиеся	 нити	 сетки	 комбини-
рованы	 с	 нерассасывающимися,	 применяемыми	
в	сетках	фирмы	Джонсон	и	Джонсон.	Итальянская	
фирма	Херниамеш	наладила	 производство	 сверх-
легких	 сеток	 весом	 38-40	 г/м2	 –	 в	 4	 раза	 легче	
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обычных,	а	это	значит,	что	в	4	раза	меньше	контакта	
материала	с	 тканями	(семенным	канатиком).	Про-
ведено	сравнение	в	эксперименте	на	лабораторных	
животных	 полипропиленового	 сетчатого	 протеза	
и	 сетки	 из	 материала	 полиэстер.	 Отмечено	 отсут-
ствие	изменений	в	стенке	семенного	канатика	при	
применении	 полиэфирной	 сетки	 [20].	 Данные	 ис-
следования	единичны,	но	они	демонстрируют	воз-
растающий	интерес	хирургов	к	отдаленным	резуль-
татам	 хирургического	 лечения	 паховых	 грыж.	 Не	
исключается	появление	в	скором	будущем	на	фар-
мацевтическом	рынке	 «Идеального	 сетчатого	про-
теза»	–	двухстороннего	протеза,	одна	поверхность	
которого	обладает	антимикробным	эффектом,	 хо-
рошо	прорастает	соединительной	тканью,	а	другая	
(обращенная	к	 семенному	канатику)	ареактивна	и	
вызывает	минимальную	воспалительную	реакцию.
Для	ареактивной	поверхности	можно	рекомен-
довать,	например,	покрытие	из	гиалуроновой	кис-
лоты.	Свойства	гиалуроновой	кислоты:	противовос-
палительная,	регенерирующая,	противомикробная,	
а	также	отмечены	отличные	результаты	применения	
препаратов	 гиалуроновой	 кислоты	 как	 протекто-
ра	 слизистой	 оболочки	 мочевого	 пузыря,	 синови-
альной	оболочки.	Эти	препараты	могут	быть	также	
использованы	для	применения	в	герниопластике	в	
качестве	защиты	элементов	семенного	канатика	от	
негативного	воздействия	материала	имплантата.
Подведя	итоги	и	учитывая	плачевное	состояние	
популяционного	 здоровья	 населения	 Российской	
Федерации,	 паховая	 грыжа	 как	 один	 из	факторов	
развития	бесплодия	является	актуальной	медицин-
ской	 проблемой,	 имеющей	 большое	 социальное	
значение.	
Прекрасные	результаты	хирургического	лечения	
паховых	грыж,	существенное	снижение	частоты	ре-
цидивов	при	применении	сетчатых	протезов	не	по-
зволят	отказаться	от	применения	в	практике	хирурга	
искусственных	материалов,	и	мы	будем	наблюдать	
дальнейшую	эволюцию	протезной	герниопластики,	
появление	 новых	 методов	 обработки	 проленовых	
волокон,	совершенно	новых	материалов	для	изго-
товления	 протезов,	 новых	методов	 оперирования.	
И	конечная	цель	–	получение	идеальной	операции	
грыжесечения,	 которая	 может	 рассматриваться	 не	
только	 как	 операция,	 избавляющая	 пациента	 от	
грыженосительства,	но	и	как	операция,	сохраняю-
щая	 и	 восстанавливающая	 репродуктивную	 функ-
цию	мужчин.
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В	 статье	предпринята	попытка	обобщить	опыт	по	диагностике,	 хирургическому	
лечению	торако-абдоминальных	ранений.	Описаны	мнения	разных	авторов	по	такти-
ке	ведения	данной	тяжелой	категории	пострадавших.
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The	article	attempts	to	summarize	the	experience	of	diagnosis,	surgical	treatment	of	
thoraco-abdominal	 injuries.	Describes	the	opinions	of	different	authors	on	the	tactics	of	
the	heavy	category	postradashih	are	described.
The key words:	thoraco-abdominal	injury,	abdominal	trauma,	hemothorax.
Терминология и классификация.	 Торакоаб-
доминальные	ранения	 (ТАР)	–	 это	ранения	 груди,	
проникающие	через	диафрагму	в	брюшную	полость	
или	забрюшинное	пространство	[1].	Из	клинических	
